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4. REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA4. REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA
La información estadística relativa a subsidios por enfermedad de origen común y los subsidios maternales suplementarios,
originados en licencias médicas que inician su pago en el mes informado, se remitirá mensualmente a esta Superintendencia en
los cuadros cuyos formatos se presentan en el Anexo N°5 "Cuadros estadísticos", de este Título.

4.1 CUADRO N°1: NÚMERO Y DÍAS DE LICENCIAS MÉDICAS TRAMITADAS SEGÚN4.1 CUADRO N°1: NÚMERO Y DÍAS DE LICENCIAS MÉDICAS TRAMITADAS SEGÚN
TIPO Y SEXO DEL BENEFICIARIOTIPO Y SEXO DEL BENEFICIARIO

En este cuadro se indicará, según el tipo de licencia (por enfermedad de origen común o maternales suplementarias), el
número de licencias tramitadas, es decir, el número de licencias que terminaron su trámite en el mes informado, ya sea que se
hayan autorizado o rechazado; el número de licencias autorizadas sin modiFcación, entendiendo por tales aquellas en que la
COMPIN o la Sub COMPIN, según corresponda, o la Unidad de Licencias Médicas aprueba el número de días de licencia
otorgados por el profesional; el número de licencias autorizadas con modiFcación, entendiendo por tales aquellas en que la
COMPIN o Sub COMPIN, según corresponda, haya modiFcado el número de días de licencia indicado por el profesional, y el
número de licencias rechazadas, es decir, aquellas tramitadas que no fueron autorizadas.

En este cuadro se debe señalar además el número de días de licencia que corresponda al total de licencias tramitadas en el
mes informado, el número de días autorizados, separados conforme correspondan a licencias autorizadas sin modiFcación o a
licencias modiFcadas y el número de días de licencia rechazados, es decir, el número de días que correspondan a las licencias
rechazadas y el número de días rechazados de las licencias modificadas.

4.2 CUADROS N°S. 2-A Y 2-B: NÚMERO Y DÍAS DE LICENCIAS MÉDICAS4.2 CUADROS N°S. 2-A Y 2-B: NÚMERO Y DÍAS DE LICENCIAS MÉDICAS
TRAMITADAS SEGÚN TIPO Y COMPIN O SUB COMPINTRAMITADAS SEGÚN TIPO Y COMPIN O SUB COMPIN

En los Cuadros N°2-A y 2-B debe señalarse el número de licencias y el número de días de licencias, respectivamente, según se
trate de subsidios por enfermedad de origen común o subsidios maternales suplementarios, conforme a los conceptos
indicados en el Cuadro N°1 del numeral 4.1 de este Título II, pero distribuidos según la COMPIN o la Sub COMPIN que tramitó
las licencias médicas.

4.3 CUADRO N°3: NÚMERO Y DÍAS DE SUBSIDIOS SEGÚN TIPO Y REGIÓN4.3 CUADRO N°3: NÚMERO Y DÍAS DE SUBSIDIOS SEGÚN TIPO Y REGIÓN

En este Cuadro se indicará, según la región y tipo de subsidio, el número de subsidios iniciados, el número de subsidios
pagados, el número de personas beneficiarias y el número de días de subsidio pagados.

La distribución por región debe realizarse según la COMPIN o Sub COMPIN que autorizó la licencia médica.

En las columnas correspondientes a "Número de subsidios iniciados", se informarán todos los subsidios originados en una
primera licencia médica que inician su pago en el mes informado, sin incluir los subsidios derivados de prórrogas de licencias.

En las columnas correspondientes a "Número de subsidios pagados", se informarán todos los subsidios pagados en el mes
informado, originados en cualquier licencia médica autorizada, independientemente a que correspondan a prórrogas de
licencias anteriores.

En las columnas correspondientes a "Número de personas subsidiadas", se informarán todas las personas a las que se les
pagaron subsidios en el mes informado, independientemente que éstas hayan tenido más de un pago derivados de distintas
licencias médicas.

En las columnas correspondientes a "Número de días de subsidio pagados", se informará el número total de días que
efectivamente se pagaron en el mes informado, incluyendo los días que corresponden a subsidios que comenzaron a pagarse
en meses anteriores y los que excedan el mes que se informa.

Cabe destacar que cuando se hace referencia a días efectivamente pagados, no se deben considerar los días de carencia. Por
su parte, el total de días informado en este cuadro debe ser coincidente con el total de días informado en el listado de
respaldo que se envía conjuntamente con la información Fnanciera, contenida en los Archivos Planos 10 y 11 del Anexo N°2
"Formato de archivos planos", de este Título.
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4.4 CUADRO N°4: NÚMERO Y DÍAS DE SUBSIDIOS SEGÚN TIPO Y ACTIVIDAD4.4 CUADRO N°4: NÚMERO Y DÍAS DE SUBSIDIOS SEGÚN TIPO Y ACTIVIDAD
ECONÓMICAECONÓMICA

En este Cuadro se incluirá el número de subsidios iniciados, el número de subsidios pagados, el número de personas
subsidiadas y el número de días de subsidios pagados informados en el Cuadro N°3 del numeral 4.3 de este Título II,
distribuidos según la actividad económica en que se desempeñe el beneficiario y el tipo de subsidio que se trate.

4.5 CUADRO N°5: NÚMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES PARA EL FONDO DE4.5 CUADRO N°5: NÚMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES PARA EL FONDO DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL DISTRIBUIDOS POR REGIÓNSUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL DISTRIBUIDOS POR REGIÓN

En este Cuadro se incluirá el número de trabajadores aFliados a FONASA que cotizaron en el mes que se informa en una
C.C.A.F., la cotización a que se reFere el artículo 27 de la Ley N°18.833, de sus remuneraciones imponibles devengadas en el
mes anterior o en cualquier otro mes precedente y que corresponde a una parte de su cotización para salud distribuidos por
región, conforme a la COMPIN o Sub COMPIN que se encuentre más próxima al domicilio del empleador indicado en la planilla
de declaración de la citada cotización.

Además, deben incluirse en este cuadro los trabajadores cotizantes del Fondo para Subsidios por Incapacidad Laboral aFliados
a FONASA subsidiados que no se encuentren en las planillas de declaración informadas por los empleadores, pero por los
cuales las Entidades Pagadoras de Subsidios (C.C.A.F., Mutuales, Instituto de Previsión Social, Administradores Delegados y
SEREMIS de Salud) si pagaron las cotizaciones correspondientes.

Al respecto, las C.C.A.F. deben revisar que no se dupliquen los trabajadores cotizantes informados en este Cuadro, ya que en
algunos casos pueden ser informados tanto por el empleador como por la C.C.A.F., si parte del mes que se informa trabajaron y
la otra se encontraron con licencia médica.

Cabe señalar, que tanto la distribución por región como el número total de trabajadores cotizantes debe coincidir con la
información proporcionada en las nóminas que respaldan el ingreso percibido por concepto de las citadas cotizaciones
remitido mensualmente a través de los Archivos Planos 01, 02, 03, 04, y 06 del Anexo N°2 "Formato de archivos planos", de este
Título II.

4.6 CUADRO N°6: NÚMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES PARA EL FONDO DE4.6 CUADRO N°6: NÚMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES PARA EL FONDO DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL POR SEXO Y ACTIVIDAD ECONÓMICASUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL POR SEXO Y ACTIVIDAD ECONÓMICA

Aquí se debe informar el número total de trabajadores cotizantes indicado en el Cuadro N°5 del numeral 4.5 de este Título II,
distribuidos según el sexo y la actividad económica en que se desempeñe el beneficiario.


